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本院における全身照射の実際と看護
〈はじめに〉
　全身照射は、1976年以降より始められた治療であ
る。本院においては1988年から始められ、今回で4
例目である。難治性白血病に対して、骨髄移殖（Bone
marrow　transplantation）　を前提とした照射
Total　body　irr　adiation（TB　l）がおこなわれ
る。
　また、患者の腫瘍細胞を正常細胞もろとも根絶する
目的と、免疫能を抑制して移植骨髄に対する個体の拒
否反能を抑制する目的で行なわれる。
　患者はdonorの選択と無菌室管理のもとで強力な化
学療法ののちにTBIが実施される。
　昨年度は、18階東病棟で実施されたBMTの看護が
報告されたので、本年度は、放射線治療部で最近増加
してきたBMTに伴うTBIについて、症例研究に取
り組み看護手順を作成したのでここに報告する。
〈患者紹介〉
患者：20歳　女性　　　趣味：音楽鑑賞、バンド演湊
診断名：AL．L．　　　既往歴：特になし
家族構成：両親と弟2人　　職業：美容師
性格：明るく、ハキハキとしている
現病歴：中学生頃より下腹部痛、時折自覚していたが、
　　　　そのまま放置する。
　　　　H．2年5月3日下腹部痛強く、近医受診する。
　　　　その一州梢血液WBCの異常（w－16万）を
　　　　指摘され本院紹介となる。同年5月10日、18
　　　　智東に緊急入院となる。
＜TBlスケジュール＞
　1．TBl前日まで（H．2年8月11日土曜日）
　本院では、側臥位前後対向2門照射の体位をとるた
め位置ぎめをおこなう。以下、TBIが始まるまでの
手順を述べる。
　1）Linac　headより各躯幹までの距離測走
　2）肺ブロックの位置の設走・作製
　・照射後致死因子となりやすい肺障害防止のために
　　おこなう。
放射線科治療部　○吉田恵子　福薗　相本
　3）眼球水晶体遮蔽位置の設走・作製
　4）2）と3）の位置確認のための撮影（Linac
　　graphy）
　・肺ブロック・眼球ブロックが患者の身体の目的と
　　する所にピタリとブロックされているかを確認す
　る。このことをLinac　graphy　（LG）と呼ぶ。
　これは、通常の放射線治療（外照射）患者にも初回
におこなわれているものである。大変厳密なもので照
射する位置、ブロックする位置が少しでもズレている
と、目的とするところにピタリと合うまで何回でも撮
影するものである。その間、私達看護婦は、患者より
目を離さず少しでも待ち時間を短かく感じさせるよう
に、患者とコンタクトをとる工夫をしている。その中
で、日常の個別看護に生かせる情報を得ることにして
いる。
　次に、私達が実際に経験したTBIの看護を述べる。
TBIが始められるまでに、準備に2週間程要し、患
者に5～6回来写してもらった。前述した1）～4）まで
のことは技師側で準備し作製するが、この間に患者と
のコミュニケーションを図り、その患者の普段の様子
（顔色・顔貌・活気・性格・我慢強さ等etq）を把握
することがTBI治療中の重要な看護であり、異常の
早期発見に努めなければならない。
　そこで看護サイドでTBI時の手順を作成すること
にした。TBI時の手順　資料一1．に示した。
○資料一1．の①では、今回放射線治療部より病棟に赴
　き病棟看護婦（無菌室係）と情報交換をおこない、
　当科看護婦全員に情報を浸透させた。
○資料一1．の②　　部分、TBI看護要約用紙は当科
　スタッフ全員の看護レベルおよび言動の統一を図る
　ためのいち手段として、病棟看護婦の協力をえ、こ
　の用紙を作成・使用するに至った。実際に今回活用
　した用紙を資料一2．に示した。
H．照射当日（H．2年8月29日水曜日）
　TBIは、総線量12Gryを6回分割で照射ざれ、2
回／day×3daysを要す。1回の所要時間は、約2
時間前後である。患者の出棟時刻は他の患者の照射に
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〈照射前日まで〉 資料一1．
①TBIの予走が決定した時点で、病棟Ns．と
　連絡をとりpt．の情報を収集する。
　　この際に看護記録2号用紙をコピーする。
②TBIが決定した時点で、TBI看護要約用
　紙を病棟に送付する。
　　TBI前日までに治療部に返送してもらう。
　　（工βLJ～看鍛麹坦駆：見本あり）
③　TBI当日までに、　Pt．を数回治療部に呼び
　出す。
　　肺ブロック、眼球水晶体ブロックの作製およ
　び位置ぎめ（LG）のために前準備する。
＊すべて照射のPt．が終了した後に行う。
④Ptが二棟するたびにコンタクトを取り、Pち
　の状態把握に努める。
⑤特別に情報を得たい場合は、その都度病棟N　S．
　（無菌室係）と情報交換をする。
〈必要物品〉
・ウェルパスまたは、手洗い用ヒビテン液
・ディスポマスク…2箱
・滅菌手袋…2～3箱
・滅菌テープ（マーキュロ絆・トランスポア50
㎜，10㎜・etc．）中枷硝毒衣頼する。
　…数個
・TLD端子を入れるビニール袋…数袋
資料一2．
　　　　　TBI’石’鍵嬰約　　　　　　　　　　　〃．2年9月瑳ヨ
（／8階g（）c蟹Σ（璽の、
正）患者への病状説明　　　　　　　　　　　へ　　滑雁教能外疹砕
　　　孤｝台割砺砲卿夢帰宅勃・あ》・
2）現在の状態（全身状態、血液データを簡潔に記入して下さい。）
9月／和
・WBC・1伊／ac
1・RBC・76／・／o
i・…　7・6
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〈全身状態〉
　　仮磧、
3）看謹上の間題点及び情報
☆特に注意しなければならないことは、詳しく記入して下さい。
　　①・・牙孟・吻フWシー・肖’・砥1・レ蘇・・
　　鉢翫細・つ凸解，て駅・・C
4）TBiについては、患者にどのように説明されていますか。
一乃仙偏嘘紛・畦細称琳・勤・レン序泌
　　4・イろ．
・・鱒項 ]醜・OH・抗原（＋・（：ヲ
6）旅射線科治療部に要望、ご意見などありましたらこ記人下さい。
敏射線治療部
支障をきたさぬよう、早朝（8時45分）、夕方（15時
45分）とする。来棟時①病棟より持参したチェックリ
ストを用いて患者のその日の状態を申し受ける。②病
棟からの持参物品を双方でチェックする。③TBI専
用ストレッチャーに移し、TBI時の体位をとらせる。
TBI前日までにおこなった前述の1）～4）の項目、測
定・位置確認を同様に繰り返し行う。この間の作業に
かなりの時間を要するので、患者の苦痛が増強する。
また、今回のケースは無菌室には入室していなかった
ので、看護婦・技師の手洗いの励行、（石鹸を用いて流
水ですすぐ、または、ウエルパスで消毒）をおこない、
マスクの貼用で済んだ。スタッフの中で感冒ぎみの者、
体調の思わしくない者はこの一連の作業には携わらな
いようにした。
　すべてのことを確認しOKが出たら約20分間、一回
目の照射（体の前面）を開始する。次いで、体位変換
し、位置確認後2回目の照射（背面）をおこなう。照
射中の患者鑑視は、照射室で患者ひとりとなるためTV
モニター、マイクロフォンを使用する。約20分間の照
射時間中、側臥位を維持するのは患者にとってかなり
苦痛なことである。その為気を紛らすようにBGMを
流した。毎回患者の好みの音楽の情報を得て、BGM
を流すことにしている。手順については資料一3①～
⑯に述べた。
　照射第2日目～第3日目にかけて、悪心・ロ区吐・悪
感・発熱・頻脈・唾液分泌障害・強度の疲労感などの
副作用を観る。その為、患者とコンタクトを取り異常
の早期発見に努めることが重要である。
　また今回の事例は、20才の女性であったのでプライ
バシーの面でも特に注意を払った。病棟から得た情報
で、ひとつひとつケアのたびに説明して欲しいという
要望があったので、このことに関しても注意を払い看
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〈照射当日〉　　　　　　　　　　　資料一3
①照射当日は、処置番Ns．が受け持つ。
②患者は、滅菌帽子・滅菌病衣を着用し滅菌シ
　ーツに包まれて、ストレッチャーで搬送されて
　来棟する。
③処置番Ns．が病棟から持参してくるチェック
　リストで申し送りを聴取する。
④　病棟から持参してくる必要物品を確認する。
⑤治療部のNs．と技師は、手洗いし、滅菌手袋、
　ディスポマスクを着用し患者と接する。
　　患者に直接、接しない医療従事者は、ディス
　ポマスクのみで良い。
　＊特にWBC．↓を認めた場合は、ガウンを着用
　　する。　（病棟から連絡がある。）
⑥患者を照射台に臥床させる。
⑦体（胸部・膀部・膝部）からビームまでの距
　離を測定し、つねに一走の距離を保つ。
⑧体幹の前面・背面の肺ブロック、眼球水晶体
　ブロックの位置が合うまでLGを撮影する。
⑨1回の照射には20分を要し、体の前面・背面
　の2回照射をおこなう。
⑩照射中は、モニターから目を離さず観察する。
　Pt．のちょっとした動きも見逃さないようにす
　る。
　＊途中マイクで声かけをする。
⑪　体の前面照射が終了した時点で、病棟から持
　参したデカドロン8mg・AtaraxP　25mg・グ
　リセオール200ml（30min／drip）管注を開始
　する。病棟から依頼があった場合は、管注時三
　方活栓をイソジン消毒する。
⑫　BGMは、患者の好きな音楽を持参してもら
　い照射中流すと良い。
⑬　患者は、かなりの精神的ストレスが加わるた
　め出来るだけ苦痛の軽減に努める。
⑭必要事項は、病棟から持参したX線特殊検査
　票に記入する。
⑮　照射が2回終了したら病棟Ns．の迎えを呼ぶ。
⑯PM．の照射も①～⑮の手順で行う。
　＊上記のことを3日間繰り返す。
　＊照射の回数を重ねる毎に患者の肉体的、精神
　　的疲労がかなり増悪するので医療従事者は、
　　手際良くテキパキと処置を行う。
護婦と技師間の情報交換をおこなった。
第1日目～第3日目になってくると、作業に慣れてく
るので！0～15分間の時間短縮が可能となった。
〈考　察〉
　約20分間の同一体位を維持するのは、患者にとって
かなり肉体的・精神的苦痛が強いられる。出来るだけ
患者のそばに居てコミュニケーションを取り患者が安
全に、かつ、安楽に照射が受けられるようにすること
が重要である。そこで出来るだけ患者の顔のそばに看
護婦が立ち顔色や活気、気分不快などの症状の見落と
しがないように細心の注意を払わなければならない。
　今回、20才という年令で若い女性であったが、患者
自身の精神力の強さ、治療に際して非常に協：力的であ
ったので、3日間という長く辛い照射も、何らトラブ
ルもなくスムーズに終えることが出来た。このことか
らも、患者の忍耐強さ、闘病意欲が伺える。
　TBI看護において
①患者のそばに居て訴えをよく聞くこと。
②同一体位保持のための安楽の工夫。
③出来るだけ準備時聞が短縮出来るように医療チー
　ムが協力し合うこと。
以上3項目が重要なポイントとなる。そこで私達看護
婦と医師、放射線技師の三者が総括的な医療チームを
組みTBIに取り組むことが望ましい。
　また、1］　BIには処置番看護婦が午前中は受け持ち、
午後はスタッフひとりひとりが当番制で受け持つこと
になつでいるので、今回のように手順が必要となって
くる。処置番看護婦が新卒でもあったので手順および
看護記録2号用紙・TBI用看護要約を熟読し、計画
の段階でも患者と接する機会を多くすることに心がけ
た。
　前回のTBI終了時の患者の感想を内科医師、病棟
より聴取した。「第3日目になるとロ区気が強かった。が
しかし、ここで動いてしまうと時間が、またかかって
しまうので込み上げてきた吐物を再び飲み込んだ。」
という話を耳にした時は、「患者は動いたら再び計り直
しとなり、時間が余計にかかる。一分一秒でも早く終
了したい！」のだということを痛感させられた。
　そのためにも、スタッフ全員の看護レベルの統一を
図り、時間短縮への努力をしていかなければならない。
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〈おわりに〉
　これからも当科において、TBIの件数は増加して
ゆくと思われる。そこで、今回TBIを介助した処置
番看護婦の良かった点・悪かった点を分析してみた。
一良かった点一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①照射および計測に時間を要するので、声かけやB
　　　　　　　GMは必要である。　（不安の軽減になる）
②照射は当日の申し送りがスムーズにおこなわれる
　ように、事前の情報交換（TBI用看護要約）は大
　切である。
一悪かった点一
①医療従事者に男性が多く、若い女性にとってプラ
　イバシーの確保が難しかった。
②TBI看護を確立していくうえでの認識不足を感
　じた。
以上の項目が掲げられた。これらの反省をもとに私達
は、TBI看護および医療チームの充実を図り、総括
的な医療を目指し、症例を重ねてゆきたい。
　最後に御指導いただいた、放射線科医師をはじめ放
射線技師の方々、また、18階東の日極婦長ならびにス
タッフの方々に深く感謝いたします。
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